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Resumen

Objetivos: Explorar los argumentos utilizados por los acto-
res clave para valorar las politicas publicas en Espaha orien-
tadas a reducir la obesidad en la poblacion.

Meétodos: Mapeo por multicriterios, en el marco del proyec-
to europeo Opciones de Politicas para Responder al Desa-
fio de la Obesidad (PorGrow), mediante una entrevista es-
tructurada individual a 21 actores principales, lideres del sector
publico y privado en la alimentacién y el ejercicio fisico en Es-
pafa. Se integré en el andlisis informacién de tipo cuantita-
tivo y cualitativo. Los entrevistados justificaron sus posiciones
en pro y en contra de las diferentes iniciativas de politicas,
aspectos que se denominaron «criterios», que fueron pon-
derados segun su importancia relativa y documentados me-
diante textos y «perlas» del discurso de los entrevistados.

Resultados: Se identificaron 93 argumentos para la selec-
cién de politicas en los 21 entrevistados. Los argumentos mas
utilizados y valorados por su importancia fueron: eficacia (n =
18), beneficios sociales (n = 17) y aceptabilidad social (n = 14).
Los costes econdmicos fueron considerados poco relevantes
tanto para el sector publico como para los individuos. El im-
pacto econémico para el sector comercial no fue incluido por
ninguno de los entrevistados. Segun el area de actuacion, los
criterios mas relevantes fueron la eficacia y los beneficios so-
ciales, para el sector privado y publico, respectivamente.

Conclusiones: Quiza porque Espafa se encuentra al co-
mienzo del proceso de desarrollo de politicas de obesidad y
aun no hay ni «ganadores» ni «perdedores» entre los afec-
tados, los costes financieros aparecen como una cuestion de
bajo perfil para los entrevistados, lo que abre una ventana de
oportunidad para ensayar politicas de regulacion.

Palabras clave: Obesidad. Politicas publicas. Nutricién pu-
blica. Salud publica. Criterios de decision.

Abstract

Aim: To explore the criteria used to assess public policy ini-
tiatives on obesity in Spain by the main stakeholders.

Methods: Multicriteria mapping was performed within the fra-
mework of the European PorGrow Project «Policy options for
responding to obesity» through a structured interview with 21
stakeholders, who were leaders in the public and private sec-
tors in Spain in the area of food and physical exercise. Qua-
litative and quantitative information was included in the analy-
sis. The interviewees justified their positions for or against the
various policy options with criteria that were weighted by their
relative importance and documented with quotations and «nug-
gets» from the interviewees’ discourse.

Results: We identified 93 criteria for policy selection in the
21 interviewees. The most frequent criteria and those perceived
as most important were efficacy (n = 18), social benefits (n =
17) and social acceptability (n = 14). The economic impact
on individuals and the public sector was not considered im-
portant by the interviewees. The economic impact on the com-
mercial sector was not included by any of the participants. The
criterion most highly valued by public sector stakeholders was
societal benefits while that most valued by private sector sta-
keholders was efficacy.

Conclusions: Spain is in the initial stages of developing pu-
blic policy on obesity and, as yet, there are no winners and
losers among those concerned, which may explain why eco-
nomic costs seem to be relatively unimportant for the stake-
holders, opening a window of opportunity for the development
of regulatory policies.
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Introduccién

a obesidad es una enfermedad compleja que ha
sido reconocida como un importante problema
sanitario y de salud publica nutricional'3. Ge-
neralmente, su prevalencia se asocia a un so-
breconsumo calérico y a un bajo gasto energético por
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parte del individuo*®, y también a la influencia de las con-
diciones sociales, econémicas y medioambientales en los
cambios del patron alimentario y de la actividad fisica de
la poblacién’. Sin embargo, no se sabe con exactitud cual
es el impacto de las intervenciones realizadas, ni cuales
son mas adecuadas y eficaces a largo plazo®°.

La creciente mercantilizacién de la alimentacion y
el proceso de transicidn nutricional intervienen en la
cadena alimentaria desde multiples factores: produc-
cion, tipo y sistemas de produccion, disponibilidad,
condiciones de oferta y demanda, oportunidad de com-
pra, y sitios y tipo de consumo de alimentos''. Fac-
tores que a su vez han pasado a ser gestionados desde
el ambito doméstico y el sector publico al sector pri-
vado. Esta situacién disminuye la posibilidad de que
los individuos y las familias gestionen y controlen su
alimentacion.

En este contexto, la obesidad aparece como un in-
dicador visible de la amplitud y la complejidad de los
cambios que estan afectando al conjunto de la socie-
dad, que mas alla de la responsabilidad del individuo
se situa en la esfera de las politicas publicas y com-
promete la accion de los expertos y responsables po-
liticos. Este es el motivo por el que la obesidad se ha
convertido en un problema de debate publico que ha
incursionado en la agenda politica. Autores como
Mello et al'? sugieren la puesta en marcha por parte de
los gobiernos de una legislacion que, en defensa de la
salud, incida en las conductas alimentarias y en las ac-
tividades de las empresas y del propio sector publico.

Hasta ahora, en las iniciativas politicas desarrolla-
das en diferentes paises, los intereses de los sectores
implicados han ejercido un peso importante en la toma
de decisiones®™y en la definicién de las medidas para
el abordaje de la obesidad. El establecimiento de es-
trategias politicas basadas en la evidencia'* requiere
un mayor conocimiento del contexto donde van a ser
aplicadas, los actores implicados, su finalidad y los ar-
gumentos que justifican dichas politicas.

En este articulo se explora la valoracion de los di-
ferentes argumentos utilizados por los actores clave para
seleccionar politicas publicas orientadas a afrontar el
problema de la obesidad en Espana, determinando las
diferencias entre las agrupaciones y la procedencia del
sector publico o privado de los participantes.

Métodos

Esta investigacion es parte del proyecto europeo Por-
Grow: Opciones de Politicas para Responder al Desa-
fio Creciente de la Obesidad. Emplea el mapeo por mul-
ticriterios (MMC)'>'¢ para combinar métodos cuantitativos
y cualitativos, y el software especializado MCM-
Analyst'®. EIl MMC consiste en la realizacion de una en-

trevista individual estructurada, dividida en cuatro eta-
pas (eleccién de opciones, definicion de criterios, pun-
tuaciones y ponderacion), la cual ya se ha descrito en
detalle previamente'”8,

La seleccion de los participantes se realizo utilizando
el protocolo internacional acordado por y para todos los
paises participantes. Generd una plantilla compuesta
por 21 actores principales de ambitos relevantes. Para
identificar y seleccionar entre ellos a los participantes
espafnoles, se realizé una busqueda exhaustiva en la
web y se empled la técnica de la «bola de nieve». Sélo
uno de los seleccionados a participar no respondié a
la invitacion inicial, que fue reemplazado con los mis-
mos procedimientos descritos. El objetivo de la selec-
cion de participantes no era obtener una muestra es-
tadisticamente representativa, sino cubrir todos los ejes
importantes del debate de una manera equilibrada.

Durante la entrevista, cada participante valord un
grupo de opciones de politicas predefinidas: 7 opcio-
nes base y 13 opciones discrecionales. Adicionalmen-
te, el entrevistado incluy6 otras opciones de politica como
parte de su marco de valoracién, conformando la base
para el resto de la entrevista. Los entrevistados podi-
an regresar a cualquier etapa previa hasta obtener una
expresion precisa de su perspectiva personal. Esto fue
clave para documentar los determinantes que subya-
cen en las valoraciones de los entrevistados.

Las entrevistas fueron grabadas y transcritas para
su analisis. El andlisis cuantitativo se realizé segun el
software MMC, utilizado en estudios previos y cuya re-
producibilidad esta ya valorada’.

Las entrevistas fueron realizadas entre la primave-
ra y el otoho de 2005 por una unica entrevistadora
(L.1.G.Z.), quien recibié entrenamiento en el uso del MMC
por parte del equipo coordinador de Brighton.

Se llevo a cabo una valoracion ciega y paralela de
una muestra de las entrevistas entre dos de los auto-
res (L..G.Z. y C.A.D.) para identificar los argumentos
explicativos de los entrevistados. Estos se denomina-
ron «perlas». Todo el proceso se realizé siguiendo la
metodologia desarrollada por el grupo de Brighton. La
concordancia fue excelente.

Para efectos de andlisis, los participantes fueron
agrupados en 7 grupos de perspectivas (tabla 1).

Identificacion de criterios

Los entrevistados hicieron explicitos los diferentes
factores que cada uno de ellos tiene en mente cuan-
do elige, o compara, entre las ventajas y desventajas
de las diferentes opciones de politicas publicas. A estos
factores se los denominé «criterios», y para efectos
de analisis fueron agrupados, segun la definicién y ar-
gumentos dados, en categorias de «resultados»
(tabla 2).
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Tabla 1. Participantes entrevistados en Espaia, segun perspectiva y categorias acordadas por el proyecto PorGrow

Perspectivas

(Categorfas

Participantes

A. Organizaciones de interés
publico no gubernamentales

B. Grandes cadenas de organizaciones
alimentarias industriales y comerciales

C. Pequefias organizaciones comerciales
de alimentos y ejercicio fisico

D. Grandes organizaciones no alimentarias
industriales y comerciales

E. Planificadores de politicas

F. Abastecedores publicos

G. Especialistas en salud pablica

7. Representante de grupos de consumidores

19. Representante ONG salud publica
20. ONG ligadas al ejercicio
2.1 Representante de sindicatos
1. Representante de la industria agricola
2. Representante de compafifas procesadoras
de alimentos
3. Representante de cadenas comerciales de catering

4. Representante de grandes minoristas
de alimentos

5. Representante de minoristas de alimentos

saludables
13. Representante de la industria ligada al ejercicio

12. Representante de la industria de seguros de vida

17. Representante de la industria publicitaria

18. Representante de Ia industria farmacéutica
8. Representante oficial del Ministerio de Sanidad
9. Representante de politica financiera
6. Representante de proveedores publicos
de alimentacion escolar
11. Planeador de ciudad y transportes

14. Representante de profesores de escuela

10. Profesional en salud publica

15. Experto-consejero en nutricion/obesidad

16. Periodista en salud

Responsable departamento de relaciones
institucionales y técnico en alimentacion.
Organizacidn de consumidores

Fundadora ONG. Concejala socialista

Representante equipo de actividades ambientales

Investigador. Instituto sindical de trabajo,
ambiente y salud

Director. Confederacion de Cooperativas
Agrarias de Esparia

Secretario. Fundacién para el fomento
y la promocion de actividades agroalimentarias

Secretario general. Asociacion de cadenas
de restauracion moderna

Director general. Asociacion de empresas
espafiolas de distribucion alimentaria,
autoservicios y supermercados

Director departamento técnico. Compafifa pionera
en productos dietéticos y plantas medicinales

Presidente. Organizacion patronal de ambito estatal
que agrupa proveedores de articulos deportivos.
Gerente industria de fabricantes y mayoristas
de articulos de deporte

Representante sector salud. Asociacion profesional
de las empresas de seguros que operan
en el mercado espafiol

Director asociacion para la autorregulacion
de la comunicacion comercial. Ex director EASA
(European Advertising Standard Alliance)

Director de comunicaciones. Asociacion Nacional
Empresarial de la Industria Farmacéutica

Jefe de gabinete. Agencia Espafiola de Seguridad
Alimentaria. Ministerio de Sanidad y Consumo

Catedrético de economia aplicada. Experto
en financiacion del sector sanitario publico

Gerente. Servicio de catering

Director de érea. Asociacion de entidades locales
que agrupa ayuntamientos, diputaciones,
consejos y cabildos insulares

Portavoz del Sindicato de Trabajadores
de la Ensefianza

Investigadora centro local de salud pablica
Direccidn General de Salud Pblica.

Red de investigacion en salud y género

Catedrético de medicina preventiva y salud publica.
Presidente Sociedad Espafiola de Nutricion
Comunitaria

Periodista de salud en diario nacional

ONG: organizacién no gubernamental.

Ponderacion de resultados

Esta fase se refiere a la determinacion de la im-
portancia relativa de los criterios elegidos, y refleja jui-

cios subjetivos sobre prioridades y valores. Se expre-
s6 por asignacion de una «ponderacién» numérica

criterio.

segun la importancia dada por los entrevistados a cada
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Tabla 2. Criterios seleccionados por los participantes agrupados en categorias de resultados. Espana

Resultados Criterios

Ventajas sociales

Incluye equidad; atencion a grupos de poblacion minoritarios y vulnerables; beneficia al medio ambiente, a los derechos

humanos y a las libertades; da beneficios a los ciudadanos al mejorar la educacion, proveer instalaciones
comunitarias, empoderamiento, participacion, democracia, movilizacion (para beneficio social)

Beneficios extra en salud

Incluye el bienestar (no obesidad en si misma): prevencion de enfermedades crénicas no transmisibles,

prevencion de enfermedades producidas por alimentos, mejoras en el bienestar, delgadez

Eficacia en el abordaje de la obesidad
Impacto econémico en el sector pablico
0 ganancias econémicas
Impacto econémico en los individuos
Impacto econémico en el sector comercial

Incluyendo probabilidad del éxito técnico, sostenible, implementacion, pertinencia
Coste o beneficios econdmicos para el Estado, autoridades locales, servicios de salud, inversion del sector piblico

Precios, pérdida de empleo, coste familiar, coste del hogar, ganancia o beneficio personal, pago de impuestos
Pérdidas de venta, pérdidas comerciales, ganancias o beneficios en manufacturas, intereses de los accionistas, aumento

0 caida de los valores de acciones en stock

Impacto economico inespecifico
Viabilidad préctica

Costes o0 beneficios econdmicos no especificados por alguno de los grupos descritos
Incluye la implementacion politica, técnica, cooperacion de agencias, departamentos y sectores, soportado

por el parlamento, legislacion, etc. Viabilidad técnica, puede ser implementado, es practico

Aceptabilidad social
Otros

Incluye la aceptabilidad individual, cultural y social. Popularidad, que no encuentre resistencia
No incluidos en los numerales anteriores (p. €j., urgencia o prioridad)

Tabla 3. Distribucion de los factores de decision (resultados) seleccionados seguin agrupaciones de participantes (perspectivas)

Perspectivas A. ONG de interés ~ B. Grandes C. Pequefias D.Grandes  E. Planeadores  F. Proveedores G. Especialistas Total
publico cadenas organizaciones  organizaciones  de politicas publicos  en salud publica
alimentarias comerciales industriales
industriales  de alimentos y comerciales
y comerciales y ejercicio no alimentarias
Nimero de 4 4 2 3 2 3 3 21
participantes por
perspectiva
Resultado
Eficacia 4 5 1 3 2 0 3 18
en el abordaje
de la obesidad
Factibilidad préctica 2 3 1 2 0 2 2 12
Beneficios sociales 2 2 1 3 4 3 2 17
Aceptabilidad social 2 0 2 2 2 2 4 14
Impacto econémico 1 1 1 1 0 1 2 7
en el sector pablico
Impacto econémico 1 3 1 0 0 1 6
en los individuos
Beneficios adicionales 1 1 0 0 0 2 0 4
en salud
Impacto econémico 2 0 1 0 1 1 2 7
inespecifico
Misceldnea 0 2 1 2 1 0 2 8
Total 15 17 9 13 10 11 18 93

ONG: organizacién no gubernamental.

Estos resultados se visualizaron mediante un gra-
fico simple de barras horizontales para los rangos de
todas las categorias de criterios y perspectivas de los
participantes. Las barras ilustran las ponderaciones mas
altas y bajas de los criterios de los participantes agru-
pados en resultados, mostrando el grado de acuerdo
segun importancia.

Los extremos derecho e izquierdo de cada barra
reflejan la mejor y peor valoracion de cada criterio, res-
pectivamente. La extensién muestra el rango de de-
sacuerdo o variabilidad en la valoracién de la impor-
tancia relativa de cada resultado. En algunos casos,
sin embargo, una unica linea no necesariamente sig-
nifica un alto grado de acuerdo, ya que puede deri-
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varse de la ponderacion de un unico criterio en un re-
sultado.

El andlisis de estos datos MMC cuantitativos y cua-
litativos se realizd en paralelo, como un proceso in-
ductivo en el que los juicios del analista desempenan
un papel muy importante. Sin embargo, una caracte-
ristica del MMC es que estos juicios se realizan en con-
diciones de transparencia porque la entrevista es re-
lativamente abierta y por la multiplicidad de fases en
las que el entrevistado tiene la oportunidad de justifi-
car sus posicionamientos. Ademas, la interpretacion
se basa tanto en los hallazgos cuantitativos como en
los cualitativos.

Una vez finalizadas las entrevistas, se emplearon
distintas técnicas para «mantener el contacto» con los
entrevistados y confirmar la informacion obtenida. El ana-
lisis de las entrevistas fue remitido a cada uno de los
participantes. Se enviaron avances por correo electré-
nico del informe nacional y se cre6 una pagina web con
acceso restringido a los participantes con los resulta-
dos del proyecto PorGrow-Espana. Finalmente, en di-
ciembre de 2006 se celebrd un encuentro con todos los
entrevistados, para la devolucion y la discusion conjunta
de los resultados y conclusiones del estudio.

Resultados

Los 21 participantes en Espana identificaron un total
de 93 criterios, con una variacion entre 3y 8, y un pro-
medio de 4 criterios por participante. En este proceso
los entrevistados mostraron los multiples condiciona-

mientos que subyacen frente a la obesidad: «En el fondo
del problema de la sociedad moderna hay una dificul-
tad entre lo que es politicamente correcto y la libertad
individual; por tanto, en un sistema de libertad y de abun-
dancia alimentaria nunca se resolvera este problema»
(Cat2).

Los resultados mas relevantes en cuanto a nime-
ro de entrevistados que los seleccionaron fueron: efi-
cacia (18), beneficios sociales (17), aceptabilidad so-
cial (14) y factibilidad practica (12) (tabla 2).

Seleccion de criterios segun perspectivas

En la tabla 3 puede verse un resumen con el nu-
mero de criterios seleccionados desagregados por pers-
pectiva, y en la figura 1 se detalla informacion sobre la
importancia relativa de estos criterios.

En la perspectiva de organizaciones no guberna-
mentales de interés publico (A) se eligieron aspectos
relacionados con la eficacia, cuya importancia es des-
tacada por uno de los entrevistados en frases como «Ser
obeso es sufrir. Hay pocos individuos o personas que
se sienten a gusto en su condicién de obesos por la
presién social contra ellos» (Cat21). Segun la impor-
tancia, se priorizaron los beneficios sociales, la efica-
cia y los beneficios en salud. Los costes, en general,
fueron considerados de menor importancia.

Para los representantes de grandes cadenas ali-
mentarias industriales y comerciales (B), aunque con algun
grado de desacuerdo intraparticipantes, se observé una
preferencia hacia la eficacia, destacada en frases como:
«La lucha contra la obesidad tiene que ser mas un pa-

Figura 1 . Nivel de importancia de los argumentos de eleccion de politicas segun las agrupaciones de participantes en perspectivas

Peso externo por perspectiva Organizaciones de interés publico no gubernamentales

Ventajas sociales |
Beneficios extras en salud |
Eficacia en el abordaje de la obesidad [
Costes econdmicos para el sector publico |
Costes econdmicos para los individuos |
(Unapplied) Costes econémicos |
para el sector comercial |
Impacto econémico especifico -
Viabilidad préctica ]
Aceptabilidad social -
(Unapplied) Otros
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 _ 100
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Figura 1. Nivel de importancia de los argumentos de eleccion de politicas seguin las agrupaciones de participantes en perspectivas

Peso externo por perspectiva Grandes cadenas de organizaciones alimentarias industriales y comerciales

Ventajas sociales
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Eficacia en el abordaje de la obesidad

Costes econémicos para el sector publico

Costes econémicos para los individuos

(Unapplied) Costes econémicos |
para el sector comercial_
((Unapplied) Impacto econémico
especifico |

Viabilidad practica

(Unapplied) Aceptabilidad social

Otros
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Figura 1. Nivel de importancia de los argumentos de eleccion de politicas segun las agrupaciones de participantes en perspectivas
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Figura 2. Nivel de importancia de los factores de seleccién de politicas para el conjunto de los actores clave. Espana.
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quete de medidas de tipo preventivo que de tipo choque»
(Cat1), seguido por la factibilidad practica e impacto eco-
némico en los individuos. Un mayor consenso aparece
en relacion con los beneficios sociales y de salud.

Los entrevistados de pequefas organizaciones co-
merciales de alimentos y ejercicio (C) coinciden en la
preferencia sobre criterios de aceptabilidad social: «Lo
mas importante es lograr que ello repercuta en la po-
blacion; si ésta no se sensibiliza, las campafas no sir-
ven para nada» (Cat5).

Desde la perspectiva de grandes organizaciones in-
dustriales y comerciales no alimentarias (perspectiva
D), se expresaron argumentos a favor de la eficacia y
los aspectos sociales. No se seleccioné ningun crite-
rio relacionado con el impacto econémico de cualquier
indole. Ademas, se destacé la importancia de la viabi-
lidad practica de las politicas.

Los planeadores de politicas (E) prefirieron los ar-
gumentos relacionados con beneficios sociales, acep-
tabilidad social y eficacia. La mayor importancia se asig-
né con diferencia a los beneficios sociales. Los
aspectos sobre costes no se consideraron importan-
tes, lo que se expresé en distintos argumentos: «Al bajar
el precio de un producto se favorece el acceso, pero
no la sensibilizacion frente a él. Si no estas concien-
ciado, aunque sea mas barato, no se consigue nada»
(Cat8).

Los proveedores publicos (F) eligieron, con algun
grado de desacuerdo, criterios sobre beneficios socia-
les, seguidos por los beneficios en salud: «... El crite-
rio mas importante es la salud de los ciudadanos, por
eso se valora mas la salud publica. Por otro lado, evi-

dentemente, en el disefo de politicas de actuacién se
tiene que tener en cuenta la clase de recursos y la buena
utilizacion de éstos, pero los demas criterios estan por
encima de dicha eficiencia» (Cat11).

Los especialistas en salud publica (G) argumenta-
ron especialmente a favor de criterios sobre aceptabi-
lidad social y eficacia: «Las desigualdades socioeco-
némicas en relaciéon con la obesidad son muy
importantes y también las desigualdades geogréficas;
en este sentido, tiene que haber politicas de preser-
vacion de la cultura gastrondmica, ya que unos grupos
se han visto mas afectados que otros por la globaliza-
cion, la cual afecta mas a determinados factores y sec-
tores de la poblacion...» (Cat15).

Descripcidn conjunta de criterios en resultados

Del andlisis conjunto se deduce que hay un acuer-
do relativo en no dar una particular importancia a los cri-
terios sobre impacto econémico en los individuos y en
el sector publico, asi como al impacto econémico en el
sector comercial (el cual ni siquiera fue considerado).
Al respecto, un entrevistado manifesté: «La gente no
visualiza el mayor coste que supone el impuesto res-
pecto a un beneficio esperado de un decremento en el
consumo nocivo» (Cat9). Los beneficios en salud, ven-
tajas sociales y eficacia fueron destacados como los
criterios mas relevantes para la valoracion de las op-
ciones de politicas, aunque en las dos ultimas parece
haber un menor consenso acerca de su importancia re-
lativa (fig. 2).
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Figura 3. Nivel de importancia comparativo de los factores de seleccion de politicas entre participantes provenientes

de los sectores publico y privado.
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Sector piblico: representantes de ONG de interés publico, planificadores de politicas, proveedores piblicos y especialistas en salud publica.
Sector privado: representantes de grandes organizaciones alimentarias industriales y comerciales, pequefias organizaciones comerciales de alimentos y gimnasios y gran-

des organizaciones industriales y comerciales no alimentarias.

Estos hallazgos estan reflejados en las compara-
ciones por perspectivas mostradas en la figura 1. El am-
plio rango resultante para ventajas sociales esta de-
terminado por pesos relativamente altos de algunos
miembros en las perspectivas A, E y F, y pesos relati-
vamente bajos en las C, D y G. Las perspectivas E y
F mostraron el menor consenso en comparacion con
las demas perspectivas, que fueron mas consistentes
respecto a la importancia de las ventajas sociales.

En lo concerniente a la eficacia, su importancia esta
dada principalmente por las perspectivas By E (en esta

ultima uno de los participantes le asigné un peso rela-
tivamente alto). EI mayor desacuerdo sobre la importancia
de este resultado se encontré en la perspectiva B.

Aunque hay un aparente consenso sobre la impor-
tancia de los beneficios en salud, este aspecto obedece
a las perspectivas A, By F.

De manera adicional, y teniendo en cuenta las po-
sibles diferencias relacionadas con el area de ejercicio
profesional, se llevé a cabo un andlisis comparativo
desde los sectores publico (perspectivas A, E, Fy G)
y privado (perspectivas B, C y D) (fig. 3). Se destaca
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que para los entrevistados en el sector privado el cri-
terio mas relevante con diferencia es la eficacia, mien-
tras que para los entrevistados en el sector publico son
los beneficios sociales, diferencias que también son de-
tectables en los argumentos planteados: «Los resulta-
dos de este proyecto permitiran encontrar las politicas
necesarias, pero puede haber dificultades para aplicarlas
por el interés de las instituciones publicas y privadas,
mas si hay interés en las personas para que el problema
se solucione y muchas veces no se sabe como atacarlo.
La dificultad la tiene la familia, la persona, pero no en-
cuentra cémo. El Estado si lo sabe, pero no tiene in-
terés o esta lastrado por sus intereses econémicos y
comerciales» (Cat14).

Discusion

Los costes financieros aparecen, por el momento,
como una cuestion de bajo perfil para la red de politi-
cas de obesidad, quiza porque Espaha se encuentra
al comienzo del proceso de desarrollo de politicas y aun
no hay conflictos de intereses entre los afectados. Muy
al contrario, las cuestiones mas relevantes para nues-
tros entrevistados fueron la eficacia, las ventajas so-
ciales, los beneficios en salud, la factibilidad y la acep-
tabilidad social. A pesar de la diversidad de origenes
y de intereses de los diferentes entrevistados, no hay
diferencias significativas en el analisis global por pers-
pectivas, lo que quiza refleje el efecto de la estrategia
NAOS (estrategia para la Nutricion, Actividad fisica y
Prevencién de la Obesidad), actuando como un cata-
lizador de consenso en la construccidon de un espacio
de valores comunes.

Los resultados son congruentes con estudios pre-
vios en los que se destaca el deseo social para maxi-
mizar la salud de la poblacion en general, la orientacion
hacia la poblacion vulnerable y las preferencias socia-
les especificas'. EI comportamiento diferencial entre los
criterios subyacentes mas relevantes entre perspectivas
de participantes y areas de trabajo es un resultado es-
perado, dados los intereses propios de su actividad®.

Algunos estudios similares?! hacen referencia a cues-
tiones clave para obtener cambios 6ptimos en los sis-
temas sanitarios de un pais, entre los que destacan el
coste-efectividad, la capacidad financiera de acceso, la
inversion en el desarrollo humano para incrementar las
oportunidades sociales de todos los miembros de la so-
ciedad, y el Estado de bienestar.

Segun los planes de accion en nutricion®s y la im-
plementacion de estrategias que abordan la compleji-
dad de la obesidad desde una perspectiva de salud pu-
blica?224, esta investigaciéon tuvo en cuenta la
participacion de diferentes actores relacionados con as-
pectos de alimentacién y de actividad fisica y con di-

versas opciones de politicas publicas'?'8%. En ellas se
reconocen multiples niveles de influencia: factores in-
trapersonales, procesos interpersonales, factores ins-
titucionales u organizacionales, comunitarios, econé-
micos y politicas publicas?, que determinan la eleccion
final por parte de los entrevistados®.

Segun los participantes espafoles, los criterios utili-
zados para priorizar las politicas publicas son el énfasis
preventivo, la eficacia, los beneficios y la aceptabilidad
de éstas, donde el componente social cobra especial re-
levancia. Esto es coherente con otros estudios?” 28,
segun los cuales las estrategias basadas en este tipo de
criterios fueron mas efectivas en la prevencion de la obe-
sidad. Sin embargo, y segun las evaluaciones disponi-
bles, solo se han alcanzado resultados modestos ape-
nas sostenibles durante largos periodos?.

También es importante tener en cuenta la escasa
informacion disponible” acerca de los factores involu-
crados en las nuevas tendencias que determinan el com-
portamiento alimentario y de actividad fisica?2°-32,
Estos aspectos incluyen el aumento del gasto medio
por persona y afio en alimentos consumidos fuera del
hogar, el porcentaje de ese gasto, la reduccion en el
numero de comidas y cenas realizadas en el hogar, el
incremento neto en el numero de restaurantes y en su
valor de produccion, el aumento en aparatos de tele-
visién, vehiculos de turismo, numero de instalaciones
y centros deportivos, asi como en el nimero de licen-
cias federativas.

En este contexto, Espana ha apostado por el de-
sarrollo de acciones de tipo preventivo, en el marco de
la autorregulacion, expresado mediante la estrategia
NAQOSS. Adicionalmente, y derivado del anterior, entré
en vigor el «Codigo PAOS», de autorregulacién de la
publicidad de alimentos dirigida a menores, prevencion
de la obesidad y salud®.

Teniendo en cuenta la metodologia empleada, es
importante ser cauto en la interpretacion de los resul-
tados. En el anadlisis de conjunto es inevitable la pér-
dida de especificidad en la informacion, tanto en las di-
ferentes perspectivas como entre los participantes
cuando sus categorias estan combinadas.

Sin embargo, cabe destacar que el método empleado
aporta una buena aproximacion para superar la division
entre los métodos cuantitativos (que establecen las prio-
ridades de decision, pero pueden ser insensibles a ar-
gumentaciones) y aproximaciones cualitativas (las
cuales pueden considerar perspectivas mas diversas,
pero tener dificultad en el contexto de la decision).

El problema central que aborda este estudio es re-
conocer, como se ha planteado anteriormente34, que las
decisiones sobre la eleccion de intervenciones en salud
son complejas y multifactoriales. El rapido incremento
de la epidemia de obesidad ha puesto en jaque a los
planificadores de politicas para la consecucion futura
de sociedades libres de obesidad. Esto conlleva que,
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superando el reduccionismo habitual del abordaje cli-
nicopatoldgico®, se haga mayor hincapié en el cono-
cimiento de los criterios sobre cémo la sociedad de-
termina quién come qué, por qué, cuando, dénde, como
y con qué efectos. De esta forma, es posible incidir sobre
ellos hasta hacer de la actual epidemia de obesidad una
experiencia del pasado. La determinacion de estos cri-
terios podria aportar informacion interesante en la cons-
truccion de las politicas para la toma de decisiones, ya
que permite conocer las ventajas e inconvenientes de di-
ferentes opciones de politica para combatir la obesidad.
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